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Bakalafska prace je zpracovana formou teoreticke reserse s navazujici
kazuistikou konkretniho pacienta. Je rozdelena na dve hlavni casti, obecnou a specialni.
Cilem obecne casti je shrnout teoreticke poznatky tykajici se daneho tematu. Specialni
cast je zpracovana jako konkretni kazuistika, vychazi z tfitydenni prace s pacientkou
K.P. s diagnozou S 828 Zlomeniny jinych casti berce, fesene osteosyntezou proximalni
tibie. Hlavni naplni je navrh a aplikace vhodne terapie po provedenem vysetfeni vcetne
popisu dosazenych vysledku.
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proximal tibia namely from the theoretical and practical standpoint.
The form of processing this bachelor's thesis is theoretical literature search with
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1UVOD
Tato bakalafska prace byla zpracovana na zaklade souvisle zimni praxe v Centru
lecby pohyboveho aparatu s.r.o. ve Vysocanech (dale jen C.L.P.A.) ve dnech od
12.1. 2009 do 6.2. 2009. Centrum poskytuje siroke spektrum rehabilitacni pece a je pro
nej charakteristicke zamefeni pfedevsim na pacienty s ortopedickymi diagnozami. Prace
je rozdelena na dve hlavni casti, obecnou a specialni. Cilem obecne casti je shrnuti
teoretickych poznatku o problematice zlomenin, osteosyntez a nasledne rehabilitaci,
uvedeni vysetfovacich a terapeutickych metod, ktere je mozne vyuzit. Cilem specialni
casti je zpracovani podrobne kazuistiky konkretni pacientky, se kterou jsem po dobu tfi
tydnu pracovala, vcetne vysetfeni, volby a aplikace vhodnych terapeutickych postupu a
metod, ktere maji pacientce pomoci k obnoveni funkcni zdatnosti.
IV. zlomenina medialniho kondylu
V. bikondylicka zlomenina
VI. zlomenina zasahujici metafyzu i diafyzu (20).
Dalsi casto uzivanou metodou je AO klasiflkace, ktera byla zavedena v r. 1987
Miillerem, Nazariem a Kochem, vychazi z RTG snimku a zlomeniny jsou definovany
pro beznou klinickou praxi ctyfmistnym kodem. Prvni dve mista oznacuji cisly
lokalizaci zlomeniny. Prvni cislo znaci postizenou kost (berec - 4), druhe oznacuje
segment kosti (1- proximalni epimetafyza, 2 - diafyza, 3- distalni epimetafyza). Druha
dve mista kodu oznacuji morfologickou charakteristiku zlomeniny. Tfeti je pismeno
oznacujici rozsah postizeni kloubni plochy (A. extraartikularni, napf. vytrzeni
interkondylicke eminence, B. castecne intraartikularni - monokondylarni, C. pine
intraartikularni) a ctvrte je opet cislo (1-3), oznacujici zavaznost poraneni (9,18).
Obe klasiflkace jsou zalozeny na kvalitnim rentgenovem snimku, provedenem
minimalne ve dvou projekcich. Klasiflkace, ktera hodnoti nejen poskozeni kosti, ale
navic jeste poskozeni okolnich mekkych tkani, jehoz rozsah povazuje za dulezity
parametr pro zvoleni optimalni lecebne metody, je klasiflkace die Tscherneho. Pouziva
se u otevfenych i zavfenych zlomenin a pouziva stupne GO-G3 (9,2).
Charakter zlomeniny je dan stavbou a tvarem kosti, jejich postavenim v danem
okamziku, vysledkem smeru a velikosti nasili. Je zavisly i na stavu mekkych casti
kolene, na tahu ligament, na jejich pohotovosti a odolnosti. Zlomeniny kondylu tibie
jsou poranenim spise vyssiho veku (prumerny vek zranenych je die statistik mezi 50
a 60 lety), vyskytuji se vice u muzu a casteji je poranena prava strana. Jak jiz bylo
uvedeno, az ve 20% se ke zlomenine kondylu pfidruzuje ruzny stupen poskozeni
menisku a vazu (6,20).
2.2.3 POSKOZENI ZADNIHO ZKRIZENEHO VAZU
Zadni zkfizeny vaz (LCP) zajist'uje spolu s pfednim zkfizenym vazem (LCA)
pfedozadni stabilitu kolenniho kloubu. Ma tedy funkci statickeho stabilizatoru. Jde od
zevni plochy vnitfniho kondylu femuru do area interkondylaris posterior tibie (1,3). Je
asi o tfetinu silnejsi nez pfedni zkfizeny vaz (21). K poraneni LCP dochazi jen asi
v 10% pfipadu, jeste mene casto se vyskytuje jako izolovane poraneni. Tento fakt
castecne vysvetluje proc rekonstrukce LCP nejsou tak uspesne jako rekonstrukce LCA.
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Hlavni funkci zkfizenych vazu kolena je zajist'ovat vzajemne rotace berce a
stehna a zabrafiovat patologickym posunum ventralne nebo dorsalne v tech polohach,
ktere nemohou zajist'ovat vazy postranni (1).
Typickym mechanismem poraneni LCP je naraz na pfedni plochu proximalni
tibie (,,dashboard injury"), nebo rana na vrchni cast tibie, kdyz je koleno flektovano. Pro
diagnostiku je rozhodujici zadni zasuvkovy test. Roli z hlediska volby terapie hraje
velikost dorsalniho posunu tibie vuci femuru. Pfi posunu mensim nez 10 mm je volena
konzervativni terapie. Duraz je kladen na posileni m. quadriceps femoris. Posun vetsi
nez 10 mm je pak vetsinou indikovan k operacnimu postupu (2, 22).
2.2.4 KLINICKA DIAGNOSTIKA
V anamneze zjist'ujeme nasilny mechanismus urazu, vetsinou pad na kolenni
kloub, bolest, otok, ochranne drzeni, vysetfujeme aspekci, palpaci, zjist'ujeme kloubni
pohyblivost, hybnost proti odporu i svalovou silu.
A) pfiznakyjiste: deformace koncetin, patologicka pohyblivost, krepitace ulomku
B) pfiznaky nejiste: otok, bolestivost, deformace, porucha funkce, hematom, zmenena
kontura, omezeny rozsah pohybu, nemoznost zateze.
I kdyz je klinicky obraz poraneni pfiznacny, je nezbytne podstoupit
rentgenologicke vysetfeni pro stanoveni typu zlomeniny a rozhodnuti vhodneho
zpusobu lecby a to vzdy nejmene ve dvou projekcich, popfipade doplnit CT vysetfenim.
Dalsim dulezitym klinickym vysetfenim je provedeni punkce kolenniho kloubu,
pficemz pfitomnost tukovych kapenek vypovida o poskozeni periostu (=intraartikularne
zasahujici zlomenina) (2,6,20).
2.3 HOJENI ZLOMENIN
Pfi poruseni kontinuity kosti nasilim temef vzdy dochazi k ruznemu stupni
poskozeni mekkych tkani a vzdy j sou poruseny cevy vedouci v Haverskych systemech.
Vlastni hojeni kosti muzeme rozlisit na primarni a sekundarni (per primam et per
secundam). Beznejsi, a z klinicke zkusenosti lepsi, je hojeni per sekundam, v miste, kde
doslo k hojeni per primam muze pozdeji dochazet k refraktufe.
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Hojeni per sekundam, tedy tvorba svalku, je zavisla pfedevsim na dobrem
cevnim zasobeni. Svalek je hmota tvofici se pfi hojeni kostnich zlomenin mezi kostnimi
ulomky. Zpocatku je mekky, provisorni a postupem casu tvrdne a stava se trvalym.
Tvorba svalku probiha ve tfech fazich - 1. zanetliva, 2.reparacni, 3. remodelacni.
1. zanetliva faze: lokalizovany hematom v miste lomu je infiltrovan neutrofily a
makrofagy; monocyty a granulocyty postupne pohlcuji nekroticke tkane v miste
zlomeniny; hematom koaguluje a vznika nespecificka zanetliva reakce
2. reparacni faze: hematom je nahrazovan specifickou granulacni tkani - svalkem, ktery
obsahuje fibroblasty a endotelove buiiky, ktere se postupne diferencuji v chondroblasty
a osteoblasty
3. remodelacni faze: dochazi k remineralizaci a pfestavbe kostni tkane, uplatnuje se zde
pfimefena zatez.
Hojeni per primam - uziva se tesneho utlaku ulomku a jejich komprese, neni
tvofen zadny svalek, krevni zasobeni se potom uskutecnuje pfimo pfes Haverske
kanalky a kostni novotvorba jde cestou osteonii (2,9).
2.4 TERAPIE ZLOMENIN
Cilem leceni je obnoveni hladke kloubni plochy, zajisteni fyziologicke osy
kloubu, zajisteni ligamentozni stability a umozneni casne mobilizace (9). Volba
terapeutickeho postupu lecby zlomenin zalezi na nekolika faktorech: vek a obecna
kondice pacienta, stuperi poskozeni kosti, pfidruzena poskozeni mekkych tkani,
poruseni kozniho krytu, stabilita kolenniho kloubu a postaveni zlomeniny (20). Spravna
indikace je pfedpokladem uspesnosti. Dvema zakladnimi metodami lecby jsou:
konzervativni a operacni.
2.4.1 KONZERVATIVNI POSTUP
Tento postup je indikovan u stavu, kdy je operace kontraindikovana a u
nekrvavych stavu, kdy pfedpokladame dobre zhojeni (napf. jednoduche, nedislokovane
zlomeniny, zlomeniny s dislokaci, u kterych se podafi repozice) (6,9). Zakladni principy
konzervativni lecby die Lorenza Bohlera jsou repozice, retence a rehabilitace, die AO
skoly to jsou (s ohledem na operacni lecbu): a) repozice a fixace v anatomickem
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postaveni; b) dostatecna stabilita fixace s ohledem na celkovy stav pacienta a konkretni
poraneni; c) pfi manipulaci a repozici maximalni setfeni mekkych a kostenych tkani
s cilem nezhorsovat prokrveni; d) casna mobilizace se spravne vedenou naslednou
rehabilitaci (2). Pohyb je vetsinou dovolen po 6 tydnech, zatez po 3 mesicich (20).
Konzervativni postup pfevladal do konce 60. let (6), nevyhodou je dlouhodoba
fixace (6-8 tydnu). Znehybneni v sadrove dlaze vede velmi casto k rozvoji pourazove
artrozy nebo Sudeckova syndromu, dalsimi komplikacemi mohou byt redislokace
zlomeniny, otlaky od flxaci, utlak nebo tromboembolicka nemoc. Konzervativni lecba
tak vyzaduje zkusenosti a peclivost v zavislosti na typu leceneho poraneni. Vyhodou je
vyhnuti se operaci a pooperacnim komplikacim.
2.4.2 OPERACNI POSTUP
Operacni lecbou rozumime terapeuticky postup u zlomenin, ktere vyzaduji
repozici a instrumentalni stabilizaci, vzdy je nutna anestezie. Je indikovana v pfipadech,
kdy pfi konzervativni terapii nezabezpecime retenci fragmentu poraneneho skeletu
v anatomickem postaveni nebo u stavu po spatne indikovane konzervativni lecbe, kdy
nedojde ke spravnemu zhojeni. Vzdy je dulezite peclive odebrat anamnezu, zjistit
mechanismus urazu, zvazit rozsah poraneni kosti i mekkych tkani - to vse ovlivnuje
zpusob osteosyntezy. Vlastni osteosyntezu planujeme az po pfesne diagnoze a peclivem
zhodnoceni rentgenoveho snimku, pfipadne dalsich vysetfeni. U vetsich poraneni,
zvlaste na berci volime nekrvave repozice a mininvazivni osteosyntezy ve snaze pfedejit
porucham hojeni (2, 6). Operacni feseni je dnes pro zlomeniny proximami tibie castejsi.
Repozice = napraveni kostnich fragmentu do postaveni, ktere obnovuje tvar
kosti. Pouzivaji se tfi zpusoby repozic:
l.otevfena — kostni ulomky jsou obnazeny, manipulovany rukou nebo nastrojem,
je zpravidla spojena s osteosyntezou
2. zavfena - ulomky jsou manipulovany bez chirurgickeho obnazeni, nejcasteji
tahem
3. interferencni repozice - napraveni pomoci castecne fixovaneho implantatu
nebo pomoci nastroju zavedenych drobnymi koznimi incizemi.
Osteosynteza znamena operacni feseni, pfi kterem je kost zpevnena nejcasteji
kovovym materialem (nerezova ocel nebo titan) ulozenym pod vrstvu mekkych tkani na
povrchu kosti, ktery se po case bud' vyjme, nebo ponecha. Je umoznena zevne (zevnim
13
fixatorem) nebo vnitfne aplikovanymi implantaty (srouby, dlahy, hfeby), pfipadne jejich
kombinaci (Kirchnerovy draty a zevni fixator) (2, 23).
Dlahovd osteosynteza
Moderni dlahova osteosynteza byla uvedena do klinicke praxe vroce 1956
svycarskou spolecnosti AO (Arbeitsgemanschaft fur Osteosynthese), jejf principy byly
ovefeny a jsou nadale rozvijeny v experimentalnim stfedisku v Davosu. Principem
metody je anatomicka repozice ulomku a jejich komprese, coz je podminkou pro kostni
hojeni (2). V poslednich letech doslo k rozvoji traumatologie (vetsi pocet urazu -
adrenalinove sporty, automobilismus, starnuti populace) a tim i vzniku novych
implantatu, ktere sice zvysuji naklady na lecbu, ale zlepsuji moznosti operacni lecby
(25). Nejcasteji uzivane dlahy jsou ,,L" a ,,T" dlahy, pfedem tvarovane dlahy a dlahy
zamykatelne.
Operace srouby a klasickymi AO dlahami probiha pod kontrolou zraku. coz
vyzaduje vetsi zasah do kuze a mekkych tkani, obnazeni fragmentu kosti a jejich
napraveni pomoci sroubu a dlahy. Vyhodou je prave zrakova kontrola a moznost pfesne
anatomicke repozice. Nevyhodou je poskozeni mekkych tkani v oblasti zlomeniny, tim i
poskozeni prokrveni segmentu a vyssi riziko infekce (23).
S nastupem uhlove stabilnich (zamykatelnych) dlah dochazi k minimalizaci
operacniho pfistupu, pficemz ale zachovava principy AO (25). Uziva se
tzv. mininvazivnich technik, kdy se provedou mensi fezy na mistech vzdalenych od
zlomeniny, pote se provede napraveni zavfenou nebo interferencni repozici (viz. vyse) a
dlaha se podvlekne pod mekkymi tkanemi, nasleduje jeji pfipevneni pomoci sroubu.
Vyhodou je setrnost vuci mekkym tkanim, mensi porucha prokrveni ulomku s nizsim
rizikem infekce, tim i rychlejsi hojeni a moznost casne rehabilitace, nevyhodou je
obtiznejsi dosazeni pfesne anatomicke rekonstrukce (23, 10).
Mozne komplikace
Mozne komplikace pfi vzniku a lecbe zlomeniny proximalni tibie jsou
tromboflebitidy (caste u osob trpicich chronickou zilni insuflcienci, prevence heparin),
infekce, poraneni poplitealnich cev, pareza peroneu (napf. utlakem dislokovaneho
ulomku), kompartment syndrom (syndrom z utlaku) - nebyvaji caste, ale mohou se
objevit, potom nesmi byt pfehlednuty. Dalsimi moznymi komplikacemi vztahujicimi se
jiz k pokrocilejsimu obdobi po vzniku zlomeniny jsou: selhani osteosyntezy (vytrzeni,
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zlomeni), paklouby (vysledek nepfiznivych mechanickych podminek pro hojeni
zlomeniny, Sudeck (cirkulacni porucha vyvolana poskozenim cevni inervace),
pourazova artroza (po intraartikularnich zlomeninach temef zakonita, zalezi na kvalite
rehabilitace, casto sekundarne indikovano k TEP), genu valgum (k deformite dochazi
asi u poloviny nedislokovanych zlomenin proximalni metafyzy tibie, i po otevfene
repozici tendence k recidive) (2,20,23).
2.5 FYZIOTERAPIE PO OSTEOSYNTEZE PROXIMALNI TIBIE
Nitrokloubni zlomeniny proximalni tibie jsou vzdy slozitym terapeutickym
problemem. Poraneni nepfiznive ovlivfiuje pevnost nosne kosti, osu kloubu, vazivovou
a kostni stabilitu kloubu. Optimalni feseni techto poraneni je zavisle na typu zlomeniny,
biologickem veku poranene kosti, poraneni mekkych casti kloubu (menisky, vazy),
poraneni kuze a velikosti otoku (24). Vysledek zalezi na zpusobu osetfeni, kvalite
rehabilitace a spolupraci pacienta.
Po operaci dlahovou osteosyntezou je operovana koncetina umistena do zvysene
polohy a znehybnena ortezou. S rehabilitaci se zacina jiz prvni pooperacni den pasivnim
polohovanim a pasivnimi pohyby, pro redukci otoku a snizeni bolestivosti je nekolikrat
denne aplikovana kryoterapie, postupne se pfechazi k aktivnimu cviceni. Uzitim
dlahove osteosyntezy je dosazeno stability, takze vetsina pacientu muze zacit se
zvetsovanim rozsahu pohybu behem prvniho tydne, jsou vsak bez zateze (26). Vyuziva
se nadale pasivnich pohybu a polohovani, relaxuji se svaly hypertonni, posiluji ochable.
10. den se odstrafiuji stehy a zacina se s intenzivni peci o jizvu formou tlakovych
masazi a mekkych technik. Pacient dochazi na ambulantni kontroly, zpravidla
vjednomesicnich odstupech, je instruovan o zatizeni koncetiny a dalsich opatfenich.
Provadi se take rentgenove kontroly (vetsinou 6, 12, 16 a 20 tydnu a 6 mesicu po
operaci ) pro zhodnoceni postaveni a hojeni kosti. Plna zatez je vetsinou mozna za 4-6
mesicu od operace v zavislosti na klinickych a rentgenovych nalezech. Do te doby by
mel pacient dosalinout pine extenze a flexe minimalne 100-110°. Pokud neni dosazeno
tohoto rozsahu pohybu, je vhodna po 6-8 mesicich artroskopicka revize (9,26). Pfi
plnem zatezovani koncetiny drive, muze dojit k sekundarnimu posunu a chronicke
instabilite kloubu.
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Po propusteni z nemocnicni pece dochazi pacient zpravidla na ambulantni
rehabilitaci. Pocit'uje slabost DK, nejistotu pfi stoji a chuzi, omezeni rozsahu pohybu a
v neposledni fade bolest. Cilem fyzioterapie je obnovit propriocepci akra, zvysit
omezeny rozsah pohybu, posilit svaly DK a tim nasledne i zmirnit bolest, odstranit otok,
zvysit prokrveni. Po vstupnim vysetfeni zaciname s redukci otoku (pokud se vyskytuje)
pomoci napf. mickovani, nasleduji mekke techniky na kuzi, podkozi, fasciich i jizvach.
Posunlivost techto mekkych tkani je dulezitym pfedpokladem pro dalsi postup v terapii.
Dale provadime mobilizaci kloubu, ktere nejprve setrne vysetfime, pote provadime
mobilizace tech kloubu, kde je omezena kloubni vule. Postupujeme od akra smerem
kranialne. Dale ovlivnujeme svaly, pokud najdeme trigger pointy, volime napf. presuru,
pro relaxaci hypertonnich svalu vyuzivame postizometrickou relaxaci, u oslabenych
svalu pfed tim, nez je budeme chtit posilit muzeme vyuzit facilitace napf. pomoci
intenzivnejsiho hlazeni nebo kartacovani.
Pro podporu spravneho hojeni kosti je tfeba dobra funkce svalu. Jako prevenci
svalove atrofle vyuzivame izometricke kontrakce svalu, postupne cvicime - pokud je
tfeba s dopomoci, proti gravitaci, s odporem, coz muze byt zavazi, pruzina, Thera-band,
posilovaci pfistroj nebo odpor terapeuta.
Dulezitou soucasti je zvysovani exteroceptivniho a proprioceptivniho vnimani,
ktere ma vliv na stabilitu kloubu, ovlivnuje stereotyp chuze. Exterocepci zvysujeme
napf. tfenim plosek vlastni rukou nebo rukou terapeuta, masazi jezkem nebo valeckem,
stoj em a ,,slapanim" na kaminkach, jezcich.
Propriocepci zvysujeme pomoci senzomotoricke stimulace, jejiz podstatou je
zvysit proud vzruchu z periferie a tim aktivovat podkorova centra, jez jsou zodpovedna
za provedeni mimovolneho pohybu. Cilem je dosahnout automatizace pohybu
dulezitych pro spravne drzeni tela a napomoci tim zvladnuti spravnych pohybovych
stereotypu (27). Cviceni postupuje pfes nacvik male nohy, korigovane drzeni tela, stoj
na jedne noze, vyuziti nestabilnich ploch - zinenka, valcova a kulova usec, trampolina,
posturomed, balancni sandaly, dale nacvicujeme pfedni a zadni pulkrok (nejprve bez,
pote s labilnimi plochami), podfepy, vypady, chuzi na usecich, v balancnich sandalech.
Vhodnou soucasti rehabilitace je vyuziti rotopedu (pokud je dosazeno
dostatecneho rozsahu pohybu a pokud je k dispozici), napf. pfed samotnym LTV pro
zlepseni prokrveni a uvolneni kolenniho kloubu. Odpor volime s ohledem na stav
pacienta. Kombinujeme posilovaci a protahovaci cviceni, ktere vhodne obmefiujeme
napf. vyuzitim pomucek (cviceni na velkych micich, s overballem, s Thera-bandem, na
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posilovacich pfistrojich, se zavazim..) nebo aplikaci konkretnich terapeutickych postupu
(agisticko-excentricke postupy, proprioceptivni neuromuskularni facilitace). Dalsimi
doporucenymi aktivitami jsou plavani (stylem znak nebo kraul), cviceni ve vode
(odlehceni, svalova relaxace).
2.5.1 VYUZITI FYZIKALNI TERAPIE PO OSTEOSYNTEZE PROXIMALNI TIBIE
Magnetoterapie
Druh elektrolecby casto aplikovany prave po frakturach diky analgetickym,
antiedematoznim a hojeni urychlujicim ucinkum. Zrychleni hojeni pomoci
magnetoterapie bylo prokazano nejen u kosti, ale i u mekkych tkani. Umoznuje
intenzivnejsi a kvalitnejsi rehabilitaci a Ize ji aplikovat i u osteosyntez. Byva indikovano
minimalne 10 terapii s minimalni dobou expozice jedne terapie 10 minut, frekvence,
indukce magnetickeho pole, gradient, typ pole a dalsi parametry se potom lisi podle
vyrobce, typu pfisiroje a konkretni diagnozy pacienta a indikace lekafe.
Vifiva lazen pro dolni koncetiny
Jeden z typu vodolecebnych procedur, jehoz indikaci jsou stavy po operacich a urazech
pohyboveho syslemu. Koncetiny se ponofi do vody s indiferentni teplotou (34-35°C),
lazen trva pfiblizne 20 minut a frekvence procedur byva 3x tydne. Hlavnimi ucinky jsou
zlepseni proki-veui, zlepseni mistniho metabolismu a aktivace koznich receptoru.
Priessnitzovy obklady
Zapafovaci obklady pfikladane lokalne na povrch tela. Indikaci je zlepseni cirkulace,
podkozni hematomy a relaxace kosterniho svalstva. Provedeni: prvni vrstva je vlhky
obklad, druha vrstva igelit, tfeti vrstva suchy teply obklad. Ucinky se dostavuji
v prubehu pfilozeni obkladu, ktere by melo trvat 60-80 minut (12,13).
2.5.2 PROGNOZA
Prubeh lecby je ovlivnen zejmena typem zraneni a zvolenou lecbou. Pfi spravne
zvolenem typu vykonu, ktery je spravne proveden je prognoza poraneni vetsinou dobra
s pfedpokladem obnovy bud' uplne nebo alespon castecne funkce poranene koncetiny
(23). Delku rekonvalescence nelze nikdy urcit pfesne, ale u vetsiny pfipadu by nemela
trvat dele nez rok (6).
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Muze dojit k omezenf pohybu, coz je casto pro nitrokloubni adheze. Nepfizniva
je porucha osy kloubu. Drive ci pozdeji vyvola pourazovou artrozu. Je dusledkem
nekorektni repozice, selhani osteosyntezy. Poruchy osy kolena nepfiznive pusobi na
hlezno a ztezuji spravny stereotyp chuze. Nestabilita pro ligamentozni insuficienci se
fesi az druhotne. Castejsi je leze pfedniho zkfizeneho vazu, jehoz rekonstrukce je
jednodussi nez rekonstrukce zadniho zkfizeneho vazu (9).
Uspech lecby zavisi tedy na spravnosti indikace terapie (konzervativni,




Tato bakalafska prace je zpracovana na zaklade zimni souvisle praxe, kterou
jsem absolvovala v C.L.P.A. v Praze ve Vysocanech vterminu od 12. 1. 2009 do 6. 2.
2009. Toto pracoviste poskytuje siroke spektrum rehabilitacni pece a je charakteristicke
svym zamefenim na pacienty s ortopedickymi diagnozami.
Prace je rozdelena do dvou hlavnich casti, obecne a specialni. Cast obecna
shrnuje teoreticke poznatky tykajici se dane problematiky. Specialni cast je zpracovana
jako kazuistika konkretni pacientky s diagnozou S 828 Zlomeniny jinych casti berce, po
osteosynteze proximalni tibie, se kterou jsem pracovala po dobu tfi tydnu v C.L.P.A.
Pani K.P. dochazela tfikrat tydne na rehabilitaci, jejiz soucasti byla vodolecba,
individualni fyzioterapie, cviceni ve fitness a elektroledba. Cilem specialni casti bylo po
vstupnim vysetfeni zvolit a aplikovat vhodne terapeuticke metody, ktere by pacientce
pomohly dosahnout znovuobnoveni fimkcni zdatnosti.
Terapie probihaly v dobe od 21. 1. 2009 do 6.2. 2009 s frekvenci 3 x tydne a
mely vzdy ctyfi casti. Vodolecbu (12:40-13:00), individualni fyzioterapii (13:00-13:30),
LTV a senzomotorickou stimulaci (13:30-14:00) a magnetoterapii (14:00-14:25).
Pacientka byla vysetfena temito metodami: vysetfeni stoje a chuze die Jandy,
vysetfeni dolnich koncetin aspekci a palpaci, antropometricke vysetfeni dolnich
kon£etin, goniometricke vysetfeni aktivniho a pasivniho rozsahu pohybu v kloubech
dolnich koncetin a vysetfeni kloubni vule (joint play) die Lewita, vysetfeni svalove sily,
zkracenych svalu a hybnych stereotypu die Jandy, vysetfeni reflexnich zmen die Lewita,
neurologicke vysetfeni.
Kterapii byly pouzity nasledujici metody a postupy: mickovani, manipulace
mekkych tkani, mobilizace kloubu a postizometricka relaxace die Lewita, metoda
senzomotoricke stimulace die Jandy a Vavrove, agisticko-excentricke kontrakcni
postupy (AEK) die Briigger koncept, cviceni s Thera-bandem.
Prace byla vedena v souladu s etickymi normami a s ohledem na ochranu prav
pacientu a na soukromi. Projekt byl schvalen etickou komisi (viz. Pfiloha c. 1) a
pacientka podepsala informovany souhlas (viz. Pfiloha c. 2).
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3.2 ANAMNEZA
Vysetrovana osoba: K.P. $
Rocnik: 1954
Pojist'ovna: 201
Diagnoza: S828 Zlomeniny jinych casti berce
RA: pacientka neguje kardiovaskularni, metabolicke, plicni i jina zavaznejsi a dedicna
onemocneni, rodice jsou nazivu bez vaznejsich zdravotnich obtizi
OA:
Dfivejsi onemocneni: stp. apendektomii (1999), stav po plastice moc. mechyfe pro
inkontinenci (2005); v roce 1974 natrzeny sval ,,pod kolenem" vpravo - sadrova fixace
6 tydnu, bez RHB; 1988 distorze P hlez.kl., feseno klidem, ortezou, bez RHB; 1984
nastipnuty 1. MTP vpravo, zde artroza - vr. 2008 pro bolesti RHB (UZ, vifivka),
obstfiky, s efektem uleva od bolesti
Nynejsi onemocneni: stav po osteosynteze proximalni tibie vpravo; pficinou byl uraz-
pad ze zebfiku z cca 2m vysky (21.8.2008); operace (25.8.2008), rigidni orteza, 2 FB,
6 tydnu bez naslapu; po kontrole (13.10. 2008) orteza - 60° flexe, nadale bez zateze,
odeslana na RHB - vifivka, magnetoterapie (efekt RHB - zlepseni pohyblivosti P
kol.kl.); po dalsi kontrole (3.11.2008) zacina zatezovat PDK (po 10 tydnech) na 40 kg,
doporucena chuze bez ortezy, aplikace masti tlumicich bolest a zmiriiujicich otok,
znovu RHB - vifivka, magnetoterapie, LTV na posileni m. quadriceps femoris; posledni
kontrola 19.1.2009, doporuceno rovnomerne zatezovani, znovu RHB- LTV, MO,
magnetoterapie, vifivka
SA: zije s manzelem v rodinnem dome, 30 schodu
PA: ufednice, pfevazne staticka zatez - sed u PC
SpA: rekreacne kolo, plavani, dfive 5 let lukostfelba, od poloviny listopadu kazde rano
rotoped - na volnobeh (15 min)
AA: vosi bodnuti
FA: hormonalni substitucni terapie, jinak 0
GA: 2 fyziologicke porody, menstruace od 16ti let, pravidelna, 2 roky hormonalni
substitucni lecba
Abusus: 10-15 cigaret denne
Pozn.: dominantni HK prava
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Pf edchozi RHB
Dg.: Ml90 Primarni artroza jinych kloubu: duben 2008 - UZ, vifivka - s efektem uleva
od bolesti;
Dg.: S828 Zlomeniny jinych casti berce: fijen-listopad 2008 - magnetoterapie, vifivka
s efektem zvyseni rozsahu pohybu v kol.kl.; listopad-prosinec 2008 magnetoterapie,
vifivka, LTV se zamefenim na posileni m. quadriceps femoris - opet zvyseni rozsahu
pohybu, posileni m. quadriceps femoris, zmenseni otoku
Vypis ze zdravotni dokumentace
z propousteci zpravy (29.8.2008): RTG- intraartikularni fraktura proximalni tibie dx.
s depresi a defiguraci kloubni plochy fibularniho platau; provedena repozice a OS
zamykatelnou dlahou; kol.kl. bez znamek poskozeni menisku, vytrzen zadni zkfizeny
vaz, (RTG viz. Pfiloha c. 6 Obrazek 1, 2)
Indikace k RHB
Stp. osteosynteze proximalni tibie l.dx.; KR, MO, MT, PIR, LTV, SMS, MGT, vifivka




stav po osteosynteze fraktury proximalni tibie l.dx.
vyska/vaha: 168cm/70kg BMI: 24,8
pacientka orientovana mistem i casern, spolupracuje, chodi o 2 FB - jen pfi pohybu
,,venku", v MHD; pfi chuzi do a ze schodu si neni jista; uvadi bolesti hlavne ,,pod
pravym kolenem" - v oblasti proximalni tibie medialne, na zadni strane kol.kl. a bolest




zezadu: uzka baze; PDK vice vpfedu; L chodidlo ve vnitfni rotaci; paty kulate;
Achillovy slachy symetricke; hypotrofie lytkovych svalu vpravo; P kolenni kloub ve
valgoznim postaveni; varixy na LDK v oblasti distalni casti stehna; asymetrie
subglutealnich ryh - L delsi, vyraznejsi; hypertonus glutealnich svalu vpravo; zadni
spiny symetricke; dextroskolioza s vrcholem Th8, P thorakobrachialni trojiihelnik vetsi,
P dolni uhel lopatky niz, oslabene DFL; P ramenni kloub niz; hlava v ose
z L boku: mime oplosteni hrudni patefe, panev ve fyziologickem postaveni, prominence
bfism steny, kyfotizace CTh pfechodu, pfedsun hlavy
z P boku: neuplna extenze P kolenniho kloubu, mirne oplosteni hrudni patefe, panev ve
fyziologickem postaveni, prominence bfisni steny, kyfotizace CTh pfechodu, pfedsun
hlavy
zpfedu: uzka baze; PDK vice vpfedu; L chodidlo ve vnitfni rotaci; vaha na zevnich
hranach chodidel, na PDK snizena podelna nozni klenba; snizeni pficne nozni klenby
bilat.; halux valgus vpravo; hypotrofie lytkovych svalu vpravo, P patella tazena
medialne, P kolenni kloub ve valgoznim postaveni, otok vproximalni casti berce
medialne, atrofie m. vastus medialis i m. vastus lateralis; panev symetricka - , P i L
crista ve stejne vysce, P SIAS a L SIAS ve stejne vysce, pupek tazen mirne doprava;
snizeny tonus bflsnich svalu; P thorakobrachialni trojiihelnik vetsi; P ramenni kloub niz;
P clavicula vice prominuje; hlava v ose
VYSETRENI STOJE POMOCI OLOVNICE
zezadu : od protuberantia occipitalis externa - prochazi napravo od interglutealni ryhy,
spada blize k PDK
z L boku: od meatus acusticus externus sin. — prochazi pfed ramennim, loketnim i
kycelnim kloubem, prochazi kolennim kloubem, spada 2,5 cm pfed malleolus lateralis
z P boku: od meatus acusticus externus dx. — prochazi pfed ramennim, loketnim i
kycelnim kloubem, prochazi kolennim kloubem, spada 2,5 cm pfed malleolus lateralis
zpfedu : od processus xiphoideus - prochazi nalevo od pupku, spada doprostfed
vzdalenosti mezi medialnimi malleoly, ale blize k P palci (vnitfni rotace chodidla)
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DYNAMICKA VYSETRENI
VYSETRENI STOJE NA DVOU VAHACH
hmotnost: 70kg PDK/LDK 33kg/37kg
ROMBERGOVA ZKOUSKA
I. mirna aktivita slach
II. zvysena aktivita slach, mirne nestabilni
III. zvysena aktivita slach, titubace trupu
TRENDELENBURG-DUCHENNE ZKOUSKA
na LDK mirny lateroposun panve doleva, pokles panve vpravo
na PDK nevysetfeno z duvodu nestability a bolestivosti
VYSETRENI CHUZE
vysetfeno bez FB (pacientka pfisla do vysetfovny bez berli), typ peronealni, uzsi baze,
nejista, antalgicka, delsi stojna faze na LDK, naslap na paty, odraz z hlavicek metatarsu
bilat., extenze v kycelnim kloubu PDK mensi nez LDK, minimalni souhyb HKK, trup a
hlava strnule
CHUZE DO SCHODU
s pomoci zabradli zvlada, ale s obtizemi a souhybem - elevace panve vpravo, nejistota
PDK
CHUZE ZE SCHODU
s pomoci zabradli zvlada, ale s obtizemi, PDK ,,podklesava" - oslabeny m. quadriceps
femoris, deficit zadniho zkfizeneho vazu
TYP DYCHANI: dolni hrudni
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3.3.2 ANTROPOMETRIE
- mefeni bylo provedeno krejcovskym metrem
- namefene hodnoty jsou uvedeny v cm
obvodove miry










































Tabulka 5. 1 Antropometrie (udaje v cm)
3.3.3 GONIOMETRIE die JANDY - zapis metodou SFTR
































45/45 - 0 - 30/35 (bol.)
Tabulka £. 2 Goniometrie die Jandy
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3.3.4 VYSETRENIHYBNYCH STEREOTYPU DLE JANDY
extenze v kycelnim kloubu
PDK- zacina soucasnym zapojenim hyzd'ovych svalu a hamstringu, bezprostfedne
nasleduje aktivita paravertebralnich svalu kontralateralne, nasledne homolateralne
v bederni oblasti a aktivita paravertebralnich svalu bilateralne v dolni hrudni obi.
LDK- zacina soucasnym zapojenim hyzd'ovych svalu a hamstringu, bezprostfedne
nasleduje aktivita paravertebralnich svalu kontralateralne, nasledne homolateralne
v bederni oblasti a aktivita paravertebralnich svalu bilateralne v dolni hrudni obi.
abdukce v kycelnim kloubu
PDK- pohyb zacina aktivitou m. gluteus medius a minimus a m. tensor fascie latea,
ale dochazi k elevaci panve vysokou aktivitou m.quadratus lumborum
LDK— pohyb zacina aktivitou m. gluteus medius a minimus a m. tensor fascie latea,
ale dochazi k elevaci panve vysokou aktivitou m.quadratus lumborum
3.3.5 VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY
M. triceps surae: m.gastrocnemius - P-0, L-0; m. soleus - P-0, L-0
Flexory kyc.kl.: m. iliopsoas - P-0, L-0
m. rectus femoris - P-0, L-0
m. tensor fasciae latae - P-0, L-0
Flexory kol.kl.: P - nevysetfeno z duvodu omezeni rozsahu pohybu, L-0
Adduktory kyc.kl.: P-0, L-0
M. piriformis: P - 0, L - 1
M. quadratus lumborum: vysetfeni nebylo provedeno, nebyl pfitomen dalsi terapeut
Paravertebralni svalstvo: 1
Mm. pectorales:
- cast sternami dolni - P-0, L-0
- cast sternalni stfedni a horni — P-0, L-0
- cast klavikularni a m. pectoralis minor - P-0, L-0
Mm. trapezius horni c.: P-l, L-l
M. levator scapulae: P-0, L-0
M. sternocleidomastoideus: P - 0, L - 0
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Tabulka £. 3 Svalovy test die Jandy
* - omezeny pohyb
3.3.7 VYSETRENIREFLEXNICH ZMEN DLE LEWITA
- jizvy: 3 jizvy po osteosynteze na PDK, nebolestive
1. v obi. caput fibulae, cca 4 cm, ventrokaudalni smer, snizena posunlivost
kranialne a dorsoventralne, mirne pfilnuti k podkozi v cele delce
2. v obi. tuberositas tibiae, 2 cm, kraniokaudalni smer, snizena laterolateralni
posunlivost, mirne pf ilnuti k podkozi v cele delce
3. medialne od tuberositas tibiae, 1 cm, kraniolateralni smer, posunliva vsemi
smery
- kuzc a podkozi : snizena posunlivost na PDK vsemi smery oproti LDK, hlavne
v proximalni casti berce a v distalni casti stehna, anter. i posteriorne
- fascie : na PDK omezen kaudalni posun na zadni strane stehna, kranialni posun na
pfedni strane stehna, posun stehenni a lytkove fascie smerem laterolateralne omezen; na
LDK omezen posun stehenni a lytkove fascie laterolateralne
- svaly : hypertonus m. quadriceps femoris, m. biceps femoris a m. iliopsoas vpravo,
palpacni citlivost m. quadratus lumborum vpravo, hypertonus m. piriformis vlevo
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Pozn.: pro pfehlednost uvadim pouze svaly a periostove body u nichz jsou pfitomny
reflexni zmeny




m. piriformis - +
m. quadratus lumborum +
m. biceps femoris +
- periostove body (bolestivost +, nebolestivost - )
PDK LDK
hlavicka fibuly +
horni okraj patelly +
SIPS + +
tuberositas tibie +
VYSETREM JOINT PLAY DLE LEWITA
(kloubni vule omezena +, kloubni vule neomezena - )
PDK LDK
IP2 dorsoventralne +
os cuboideum plantarne +
calcaneus laterolateralne + +
calcaneus dorsoplantarne + +




kolenni kloub pfedni zasuvka neg neg
zadni zasuvka poz neg




taktilni - fyziologicky nalez, pacientka neudava zmeny citi ani v oblasti jizev
algicke - fyziologicky nalez, pacientka neudava zmeny citi ani v oblasti jizev
termicke - fyziologicky nalez, vnima dobf e teplo i chlad, neudava zmeny citi ani
v oblasti jizev
Citi - hluboke
polohocit - urcuje se zpozdenim, zamenuje 3.a 4.prst
pohvbocit - nezvlada pfesne urcit zacatek a konec pohybu prstu na DKK
VYSETRENI REFLEXU
Patelarni reflex (L2-L4) PDK - 3, LDK - 3
Reflex Achillow slachv (L5-S2) PDK - 3, LDK - 3
Medioplantarni reflex (L5-S2) PDK - 3, LDK - 3
ZAVER VYSETRENI
Pacientka po traumatu a nasledne osteosynteze proximalni tibie, omezeni
rozsahu pohybu v P kolennim kloubu, oslabeni svalu PDK, reflexni zmeny a omezeni
kloubni vule na PDK, zmeny ve stereotypu chuze - antalgicky typ, instabilita a nejistota
P kolenniho kloubu.
3.4 KRATKODOBY A DLOUHODOBY REHABILITACNI PLAN
3.4.1 KRATKODOBY REHABILITACNI PLAN
Vzhledem k diagnoze a k aktualnimu stavu pacientky se v kratkodobem planu
zamefim na redukci otoku, snizeni bolestivosti, uvolneni jizev, zvyseni posunlivosti
mekkych tkani, obnoveni kloubni vule, relaxaci svalu s reflexnimi zmenami, zvetseni
rozsahu pohybu v P kolennim kloubu, reedukace chuze bez FB, posileni svalstva hlavne
PDK, zlepseni exterocepce, propriocepce, zlepseni stability P kolenniho kloubu.
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Z terapeutickych postupu pouziji nejprve techniky mekkych tkani die Lewita,
mickovani, tlakovou masaz k uvolneni jizev, mobilizace die Lewita. Nasledovat bude
relaxace svalu vhypertonu pomoci postizometricke relaxace a posileni svalu
oslabenych, dale vyuziji aktivni pfistupy - napf. AEK postupy die Briigger koncept,
senzomotorickou stimulaci die Jandy a Vavrove. Kdosazeni pozitivniho efektu
fyzioterapie by mohlo pomoci i vyuziti iyzikalni terapie, napf. vodolecby a
elektrolecby.
3.4.2 DLOUHODOBY REHABILITACNI PLAN
Pokracovat v rehabilitaci az po dosazeni maximalniho mozneho rozsahu pohybu,
posilit svaly na dolnich koncetinach pro vetsi jistotu pfi chuzi a upravit stereotyp chuze.
Vzhledem k operaci ma pacientka narok na lazenskou lecbu, kterou bych ji urcite
doporucila. Jako mozny problem se jevi srouby osteosyntezy, ktere mohou zpusobovat
tab v oblasti proximalni tibie medialne. Neni tak vyloucena jejich brzka extrakce
(dynamizace), coz by pro pacientku znamenalo dalsi operacni zakrok, ktery by ale
nemel nepfiznive ovlivnit pokracujici terapii. V popfedi by krome vyse zminovane
lazenske lecby mely zustat terapeuticke postupy vyzadujici aktivni pfistup pacienta.
Posilovani svalu dolnich koncetin jako mozna prevence pourazove artrozy a podpora
spravneho stereotypu chuze. Posilovani je vhodne obmenovat - napfiklad vyuzit velke
mice, overbaly, pfistroje. Udrzovani celkove kondice, napf. pokracovanim pravidelne
jizdy na rotopedu, je rovnez, i vzhledem k veku pacientky, zadouci.
3.5 PRUBEH REHABILITACE
Datum: 21.1.2009 cas: 12:30-14:40
St.p.: pocit ztuhlosti P kol.kl., hlavne po ranu, bolesti ,,pod pravym kolenem" -
v oblasti proximalni tibie medialne, na zadni strane kol.kl. a bolest P kyc.kl. - pfi chuzi
po schodech
Vysetreni: viz. vstupni kineziologicky rozbor (3.3)
Navrh terapie: mickovani, mekke techniky, mobilizace, PIR m. quadriceps femoris,
m. biceps femoris, m. piriformis, m. quadratus lumborum
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Provedeni terapie:
mickovani pro redukci otoku a relaxaci mekkych tkani v oblasti P kolenniho
kloubu,
tlakova masaz a protazeni jizvy v obi. caput fibulae kranialnim a
dorsoventralnim smerem a jizvy v obi. tuberositas tibiae, laterolateralnim
smerem (do ,,C", ,,S"),
protazeni fascii die Lewita: na PDK — kaudalnim smerem na zadni strane stehna,
kranialnim smerem na pfedni strane stehna, laterolateralne stehenni i lytkove
fascie, na LDK — laterolateralne stehenni i lytkove fascie,
mobilizace die Lewita: IP2 kloubu dosroventralne vpravo, os cuboideum
plantarne vpravo, calcaneu laterolateralne, plantarne, dorsalne bilat, caput
fibulae dorsoventralne vpravo, pately kraniokaudalne vpravo,
PIR die Lewita: m. quadriceps femoris, m. biceps femoris, m. piriformis, m.
quadratus lumborum vpravo,
instruktaz pece o jizvu (tlakova masaz, protahovani jizvy do ,,C", ,,S"),
instruktaz k AGR m. rectus femoris die Zbojana
Vysledek
Subj.: pocit ,,uvolnenosti" PDK
Obj.:
- lepsi posunlivost mekkych tkani — na PDK kaudalnim smerem na zadni strane stehna,
kranialnim smerem na pfedni strane stehna, laterolateralne stehenni i lytkove fascie, na
LDK — laterolateralne stehenni i lytkove fascie ,
- obnoveni kloubni vule - IP2 kloubu dorsoventralne vpravo, os cuboideum plantarne
vpravo, calcaneu laterolateralne, plantarne, dorsalne bilat., caput fibulae dorsoventralne
vpravo, pately kraniokaudalne vpravo
Autoterapie: pece o jizvu (tlakova masaz, protazeni do ,,S", ,,C", ), AGR pro m. rectus
femoris vpravo (die Zbojana)
Kody odbornost902
21315 Vif iva vana na DK
21001 Vstupni kineziologicky rozbor
21413 Techniky mekkych tkani
21415 Mobilizace perifernich kloubu
21215 Instruktaz pacienta pro samostatne cviceni
21113 Fyzikalni terapie II
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Datum: 23.1.2009 cas: 12:30-14:25
St.p.: ranni ztuhlost, bolestivy tab v oblasti proximalni tibie medialne, celkove vetsi
bolestivost - rozboufeno pravdepodobne po magnetoterapii (pacientka uz podobnou
reakci mela pfi pfedchozi rehabilitaci), nejistota a nestabilita pfi chuzi, pfi chuzi po
schodech ,,citi" P kycel
Vysetfeni.: antalgicka, ,,opatrna" chuze, otok v oblasti proximalni tibie medialne,
omezena posunlivost mekkych tkani PDK (stehenni a lytkove fascie laterolateralne),
omezena kloubni vule IP2 kloubu II.-V. prstu a IP1 a IP2 kloubu palce PDK
dorsoplantarne, pately kraniokaudalne a hlavicky fibuly dorsoventralne vpravo, palpacni
bolestivost SIPS bilat., palpacni vysetfeni: hypertonus m. rectus femoris a
ischiokruralnich svalu vpravo, omezena kloubni vule dorsalne v SIK bilat., P kolenni
kloub: S (akt/pas.) 15/10 - 0 - 80/85
Navrh terapie: mekke techniky, mobilizace, PIR, SMS, LTV posilovaci
Provedeni terapie:
mickovani v oblasti P kol.kl. pro redukci otoku a relaxaci mekkych tkani
v oblasti P kolenniho kloubu,
tlakova masaz jizev, viz. pfedchozi terapie
mobilizace die Lewita: IP2 kloubu II.-V. prstu a IP1 a IP2 kloubu palce PDK
dorsoplantarne, pately kraniokaudalne a hlavicky fibuly dorsoventralne vpravo,
SIK bilat.,
PIR m. rectus femoris vpravo (V.P. leh na bfise, DKK extendovany v kyc. i kol.
kloubech, fixace: panev, manualni kontakt: na distalnim konci berce, provedeni:
flexe v P kolennim kloubu do mista omezeni, izometricky odpor po dobu 10s,
vydech a uvolneni, cele opakuji 4x), PIR die Lewita ischiokruralnich svalu
vpravo
senzomotorika (die Tandy a Vavrove)
zvyseni exterocepce a propriocepce facilitaci plosek DKK (naboso-stoj
na kaminkach a na Jezkovi"),
nacvik spravneho stoje na zemi a na posturomedu,
- nacvik pfedniho pulkroku na posturomed - naslap pfes patu, tfibodova
opora, osove postaveni kol.kl., naklon trupu vpfed,
- korekce chuze - naslap pfes patu, koleno v ose, odraz z prstcu,
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LTV - izometricke cviceni m. quadriceps femoris (V.P.ised s oporou o pfedlokti
vzadu, overball pod P kolennim kloubem, pohyb ze semiflexe do extenze) +
instruktaz pacientky pro cviceni doma,
cviceni s Thera-bandem (zluty) pro posileni mm. gluteii, abduktoru P kyc.kl.,
(V.P. stoj u zebfin, Thera-band omotany za zebfiny a nad hlezennim kloubem
PDK, pohyb: extenze v kycelnim kloubu, abdukce v kycelnim kloubu,
s durazem na spravne provedeni - neprohybat se v bedrech pfi extenzi v kyc.kl.,
abdukce bez elevace panve),
protazeni svalu PDK: vleze na zadech pomoci popruhu zahaknuteho za chodidlo
- protazeni ischiokruralnich svalu (flexe v kyc.kl.), vleze na bfise protazeni
m. quadriceps femoris pomoci popruhu pfes nart (flexe kol.kl.)
Vysledek
Subj.: pocit vetsi uvolnenosti PDK, ,,lepe se jde"
Obj.:
- lepsi posunlivost mekkych tkani (stehenni a lytkove fascie laterolateralne),
- obnoveni kloubni vule (IP2 kloubu II.-V. prstu a IP1 a IP2 kloubu palce PDK
dorsoplantarne, pately kraniokaudalne a hlavicky fibuly dorsoventralne vpravo, SIK
dorsalne bilat.),
- zvetseni rozsahu pohybu: P kolenni kloub: S (akt./pas.) 10/5 — 0 — 85/90
Autoterapie: izometricke cviceni m. quadriceps femoris viz. provedeni terapie
Kody odbornost 902
21315 Vifiva vana na DK
21413 Techniky mekkych tkani
21415 Mobilizace perifernich kloubu
21221 LTV na neurofyziologickem podklade
21113 Fyzikalni terapie II
Datum: 26.1.2009 cas: 12:30-14:25
St.p.: po vikendu subj. zlepseni, pocit vetsi pohyblivosti, ale i vetsi bolestivost - hodne
cvicila, aplikovala zabaly (Priessnitz) s efektem mirneho snizeni otoku, odeznela bolest
P kyc. kl.
Vysetfeni: omezeny rozsah pohybu P kol.kl.: S (akt./pas.) 15/10 - 0 - 80/85 , omezena
kloubni vule calcaneu laterolateralne, hlavicky fibuly ventralne, pately kraniokaudalne,
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palpace: hypertonus ischiokruralnich svalu vpravo, m. quadriceps femoris vpravo, stale
antalgicka chuze
Navrh terapie: mobilizace, PIR, SMS, AEK post., LTV posilovaci
Provedeni terapie:
- mobilizace die Lewita: calcaneu laterolateralne, hlavicky fibuly ventralne, pately
kraniokaudalne
PIR m. quadriceps femoris vleze na bfise (viz. pfedchozi terapie), PIR die
Lewita: m. biceps femoris a ischiokruralnich svalu
AEK die Briigger koncept: postupy pro zvetseni rozsahu vkol.kl. do flexe i
extenze,
izometricke cviceni m. quadriceps femoris (V.P.rsed s oporou o pfedlokti vzadu,
overball pod P kolennim kloubem, pohyb ze semiflexe do extenze),
LTV s Thera-bandem (zluty) pro posileni mm. gluteii, abduktoru P kyc.kl., (V.P.
stoj u zebfin, Thera-band omotany za zebfiny a nad hlezennim kloubem PDK,
pohyb: extenze v kycelnim kloubu, abdukce v kycelnim kloubu, s durazem na
spravne provedeni - neprohybat se v bedrech pfi extenzi v kyc.kl., abdukce bez
elevace panve),
senzomotorika (die Jandy a Vavrove)
- exteroceptivni a proprioceptivni facilitace plosek DKK (naboso-stoj na
kaminkach, na, jezkovi"),
- posturomed - stoj a vychylovani do stran, stoj na jedne DK, nacvik
pfedniho pulkroku - naslap pfes patu, zatizeni 3 bodu, kol.kl. v ose,
naklon trupu dopfedu,
- korekce chuze - naslap pfes paty, vnejsi hrany chodidel, odraz z prstcu,
koleno v ose,
protazeni svalu PDK: vleze na zadech pomoci popruhu zahaknuteho za chodidlo
- protazeni ischiokruralnich svalu (flexe v kyc.kl.), vleze na bfise protazeni m.
quadriceps femoris pomoci popruhu pfes nart (flexe kol.kl.)
Vysledek
Subj.: lepsi pocit pfi chuzi, je si jistejsi, stale tah v oblasti proximalni tibie medialne
Ob].:
- obnoveni kloubni vule calcaneu laterolateralne, hlavicky fibuly ventralne, pately
kraniokaudalne,
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- zvetseni rozsahu pohybu v P kol. kl. S (akt./pas.) 10/5 - 0 - 85/90
Kody odbornost902
21315 Viriva vana na DK
21413 Techniky mekkych tkani
21415 Mobilizace perifernich kloubu
21221 LTV na neurofyziologickem podklade
21113 Fyzikalni terapie II
Datum: 28.1.2009 cas: 12:30-14:25
St.p.: zlepseni, pohyb venku a v MHD bez FB
Vysetfeni:
vysetfeni modifikaci chuze
po patach — s obtizemi zvlada, vyraznejsi souhyb HKK, ulevuje PDK
po spickach - s obtizemi zvlada, pata PDK poklesava, vyraznejsi souhyb HKK
chuze pozadu - zvlada, extenze v kyc. kl. PDK mensi nez v kyc. kl. LDK (oslabene
glutealni svaly)






pfes patelu 37,5 40




hlavicky metatarsu 21 22
Navrh terapie: AEK post., SMS, LTV posilovaci
Provedeni terapie:
AEK die Briigger koncept pro zvetseni rozsahu v kol.kl. do flexe i extenze,
senzomotorika (die Jandy a Vavrove)
exteroceptivni a proprioceptivni facilitace plosek DKK (naboso-,,slapani"
po kaminkach, po , jezkovi"),
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- chuze po rozlisnych povrsich (koberec, zinenka) - korekce - naslap pfes
patu, koleno v ose, odraz z prstcu,
posturomed - stoj a vychylovani do stran, nacvik pfedniho pulkroku -
naslap pfes patu, zatizeni 3 bodu, kol.kl. v ose, naklon trupu dopfedu,
nacvik naslapu na valcovou usec (pfes patu, 3 bodova opora, kol.kl. v ose),
stoj na useci - korekce, mirne podf epy
posilovani podle svaloveho testu die Jandy glutealnich a ischiokruralnich svalu,
posilovani lytkovych svalu - vypony na spicky u zebfin, izometricke posilovani
m. quadriceps femoris (V.P.:sed s oporou o pfedlokti vzadu, overball pod P
kolennim kloubem, pohyb ze semiflexe do extenze se zamefenim na m. vastus
medialis ci lateralis die zevni ci vnitfni rotace v kycelnim kloubu),
protazeni svalu DKK: vleze na zadech pomoci popruhu zahaknuteho za chodidlo
- protazeni ischiokruralnich svalu (flexe vkyc.kl.), vleze na bfise protazeni
m. quadriceps femoris pomoci popruhu pfes nart (flexe kol.kl.), protazeni
lytkovych svalu na stretchboardu
Vysledek
Subj.: citi unavu, lehka bolest svalu a stale pfetrvava tah v oblasti proximalni tibie
medialne
Obj.:
vetsi jistota pfi pfednim pulkroku PDK na posturomed- zvlada bez korekce terapeuta,
bez vychylek trupu, souhybu HKK,
zvetseni rozsahu P kolenniho kloubu: S (akt./pas.) 10/5 - 0 - 90/95
Kody odbornost 902
21315 Vifiva vana na DK
21413 Techniky mekkych tkani
21415 Mobilizace perifernich kloubu
21221 LTV na neurofyziologickem podklade
21113 Fyzikalni terapie II
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Datum: 30.1.2009 cas: 12:30-14:25
St.p.: pocitove lepsi, ale po ranu ztuhlost P kol. kl., bolest P SIK, nejistota pfi chuzi a
pfi modifikacich chuze
Vysetreni: P kolenni kloub S (akt./pas.) 10/5 - 0 - 85/90, omezena kloubni vule L SIK
dorsalne a ventrokraniomedialne, hypertonus m. quadratus lumborum bilat., zvysene
napeti m. gluteus maximus vpravo, modifikace chuze viz. vysetfeni 28.1.2009
Navrh terapie: mobilizace SIK a LTV pro uvolneni SIK, PIR, AEK, SMS
Provedeni terapie:
mobilizace die Lewita: L SIK dorsalne a ventrokraniomedialne,
LTV - automobilizacni cvik pro uvolneni SIK vleze na bfise die Mojzisove,
PIR die Lewita: m. quadratus lumborum bilat., m. gluteus maximus bilat.,
AEK die Briigger koncept pro zvetseni rozsahu pohybu P kol.kl. do F i E,
senzomotorika (die Jandy a Vavrove)
zvyseni exterocepce a propriocepce facilitaci plosek DKK (naboso-stoj
na kaminkach a na, jezkovi"),
- posturomed - stoj, stoj s vychylovanim do stran, stoj na jedne DK,
nacvik pfedniho pulkroku (viz pfedchozi terapie),
nacvik stoj na valcove liseci — korekce, mirne podfepy, nacvik pfedniho
pulkroku na valcovou usec (pfes patu, 3 bodova opora, kol.kl. v ose),
protazeni svalu PDK: vleze na zadech pomoci popruhu zahaknuteho za chodidlo
— protazeni ischiokruralnich svalu (flexe v kyc.kl.), vleze na bfise protazeni m.
quadriceps femoris pomoci popruhu pfes nart (flexe kol.kl.)
Vysledek
Subj.: ustup bolesti L SIK, pocit vetsi jistoty P kol.kl. pfi chuzi
Obj.:
- obnoveni kloubni vule L SIK dorsalne a ventrokraniomedialne,
- zvetseni rozsahu pohybu P kolenni kloub S (akt./pas.) 5/0 - 0 - 90/95,
- chuze jistej si, po patach a po spickach ujde 6m bez problemu
Kody odbornost 902
21315 Vifiva vana na DK
21413 Techniky mekkych tkani
21415 Mobilizace perifernich kloubu
21221 LTV na neurofyziologickem podklade
21113 Fyzikalni terapie II
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Datum: 2.2.2009 cas: 12:30-14:25
St.p.: bolest P nartu, pocitove vetsi rozsah pohybu, je si jistejsi pfi chuzi - v ,,terenu",
po schodech
Vysetfeni: omezeni kloubni vule os naviculare a os cuboideum ventralne a calcaneu
laterolateralne vpravo, omezeny rozsah pohybu P kolenniho kloubu S (akt/pas.) 5/0 - 0
- 90/95, chuze do schodu - plynula, trup, HKK a hlava strnule, chuze se schodu - PDK
jeste mime podklesava, hypertonus m. rectus femoris a hamstringu PDK
Navrh terapie: mobilizace, PIR, LTV posilovaci, SMS
Provedeni terapie:
PDK die Lewita: mobilizace os naviculare a os cuboideum ventralne, os
calcaneus lateralne, krouzenim, dorsalni vejif
PIR die Lewita flexoru a extensoru P kol.kl.,
LTV s Thera-bandem (cerveny) pro posileni mm. gluteii, abduktoru P kyc.kl.,
(V.P. stoj u zebfin, Thera-band omotany za zebfiny a nad hlezennim kloubem
PDK, pohyb: extenze v kycelnim kloubu, abdukce v kycelnim kloubu,
s durazem na spravne provedeni - neprohybat se v bedrech pfi extenzi v kyc.kl.,
abdukce bez elevace panve),
LTV podle svaloveho testu die Jandy pro ischiokruralni svaly (se zavazim 0,5
kg), LTV posilovaci pro m. quadriceps femoris (V.P. sed s oporou o pfedlokti
vzadu, overball pod P kolennim kloubem, pohyb ze semiflexe do extenze, se
zavazim 0,5 kg), posilovani lytkovych svalu - vypony na spicky u zebfin,
protazeni svalu DKK: vleze na zadech pomoci popruhu zahaknuteho za chodidlo
- protazeni ischiokruralnich svalu (flexe v kyc.kl.), vleze na bfise protazeni
m. quadriceps femoris pomoci popruhu pfes nart (flexe kol.kl.), protazeni
lytkovych svalu na stretchboardu
Vysledek
Subj.: mirna svalova unava, pocit zlepseni rozsahu pohybu P kol. kl., uvolneni P nohy
Obj.:
- obnoveni kloubni vule os naviculare a os cuboideum ventralne, os calcaneus lateralne,
- zvetseni rozsahu P kolenniho kloubu S (akt./pas.) 5/0 - 0 - 95/100
Pozn.: SMS z casovych duvodu neprovedena
Kody odbornost902
21315 Vifiva vana na DK
21413 Techniky mekkych tkani
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21415 Mobilizace perifernich kloubu
21225LTVindividualni
21113 Fyzikalni terapie II
Datum: 4.2.2009 cas: 12:30-14:25
St.p.: unava, vcera hodne chodila i cvicila
Vysetf eni: otok na PDK v oblasti proximalni tibie medialne , zvysene napeti lytkovych
a stehennich svalu PDK oproti LDK, omezena posunlivost stehenni a lytkove fascie
vpravo kraniokaudalne i laterolateralne, omezeny rozsah pohybu P kolenniho kloubu S
(akt/pas.) 5/0-0-95/100
Navrh terapie: mickovani, MT, PIR, SMS
Provedeni terapie:
mickovani pro snizeni otoku a relaxaci mekkych tkani PDK v oblasti P kol.kl.
uvolneni stehenni a lytkove fascie die Lewita: vpravo smerem kraniokaudalnim
a laterolateralnim,
PIR die Lewita: pro adduktory, abduktory a ischiokruralni svaly,
PIR m. triceps surae s naslednym protazenim a PIR m. quadriceps femoris
s naslednym protazenim (V.P. leh na bfise),
senzomotorika (die Jandy a Vavrove)
- zvyseni exterocepce a propriocepce facilitaci plosek DKK (naboso- stoj
na kaminkach, na, jezkovi"),
- posturomed - stoj, vychylovani do stran, stoj rozkrocny P/LDK vpfed-
vychylovani vpfed a vzad, stoj na jedne DK, stoj rozkrocny - pfenaseni
vahy stfidave na L/PDK,
nacvik pfedniho pulkroku na kulovou usec, stoj na useci — korekce,
pfenaseni vahy na paty a spicky, pfenaseni vahy na PDK/LDK,
protazeni svalu PDK: vleze na zadech pomoci popruhu zahaknuteho za chodidlo
— protazeni ischiokruralnich svalu (flexe v kyc.kl.), vleze na bfise protazeni m.
quadriceps femoris pomoci popruhu pfes nart (flexe kol.kl.)
Vysledek
Subj.: pocit uvolneni, chuze je ,,snazsi"
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Obj.:
- snizeni napeti stehennich i lytkovych svalu PDK,
- zlepseni posunlivosti stehenni a lytkove fascie vpravo smerem kraniokaudalnim a
laterolateralnim
- zvyseni rozsahu P kolenniho kloubu S (akt./pas.) 5/0 - 0 - 100/105,
- na posturomedu pacientka zvladne bez korekce fyzioterapeuta, drzi kolenni kloub
v ose
Kody odbornost902
21315 Vifiva vana na DK
21413 Techniky mekkych tkani
21415 Mobilizace perifernich kloubu
21221 LTV na neurofyziologickem podklade
21113 Fyzikalni terapie II
Datum: 6.2.2009 cas: 12:30-14:25
St.p.: zlepseni, pfi chuzi si je jistejsi
Vysetreni: viz. vystupni kineziologicky rozbor (3.6)
Navrh terapie: SMS, instruktaz pro samostatne cviceni
Provedeni terapie:
senzomotorika (die Jandy a Vavrove)
- zvyseni exterocepce a propriocepce facilitaci plosek DKK (naboso-stoj
na kaminkach a na, jezkovi"),
- nacvik pfedniho pulkroku na kulovou usec, stoj na useci, pfenaseni vahy
na paty a spicky, na PDK, LDK, mirne podfepy, (viz. Pnloha c. 7
Obrazek c. 3)
nacvik chuze na ruznych podlozkach (koberec, zinenka) + modifikace
chuze: ,,capi" chuze, po patach, po spickach - duraz na spravne odvijeni
plosek, drzeni kol. kl. v ose, bez vychylovani trupu a nezadoucich
souhybu HKK, (viz. Pnloha c. 7 ,Obrazek c. 4,5)
protazeni svalu PDK: vleze na zadech pomoci popruhu zahaknuteho za chodidlo
- protazeni ischiokruralnich svalu (flexe v kyc.kl.), vleze na bfise protazeni m.
quadriceps femoris pomoci popruhu zahaknuteho za nart (flexe kol.kl.)
instruktaz pro samostatne cviceni - posilovani m. quadriceps femoris (V.P. sed
s oporou o pfedlokti vzadu, overball pod P kolennim kloubem, pohyb ze
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semiflexe do extenze, se zavazim 0,5 kg), posilovani lytkovych svalu - vypony
na spicky u zebfin (pacientka ma doma), posilovani mm. gluten, abduktoru
kyc.kl., (V.P. stoj u zebfin, Thera-band omotany za zebfiny a nad hlezennim
kloubem PDK, pohyb: extenze v kycelnim kloubu, abdukce v kycelnim kloubu,
s durazem na spravne provedeni - neprohybat se v bedrech pfi extenzi v kyc.kl.,
abdukce bez elevace panve)
instruktaz pacientky pro protahovani svalu DKK - viz. pfedchozi terapie
Vysledek
Subj.: stejne jako na zacatku terapie
Obj.: zlepseni chuze - plynulejsi, souhyb HKK vychazejici z ram. kl., P kol. kl.
S (akt./pas.) 5/0 - 0 - 100/110
Autoterapie: LTV pro posileni a protazeni svalu DKK - viz. provedeni terapie
Kody odbornost 902
21315 Vifiva vana na DK
21003 Kineziologicky rozbor vystupni
21413 Techniky mekkych tkani
21221 LTV na neurofyziologickem podklade
21113 Fyzikalni terapie II
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3.6 VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR
Datum: 6.2.2009 cas: 13:00-13:30
Status praesens:
stav po osteosynteze fraktury proximalni tibie l.dx.
vyska/vaha: 168cm/70kg BMI: 24,8
pacientka orientovana mistem i casern, spolupracuje, chodi bez berli - i pfi pohybu
venku a v MHD, udava zlepseni - jistejsi chuze, pfetrvava bolest - tah - v oblasti
proximalni tibie medialne (v mistech, kde konci srouby)
3.6.1 ASPEKCE
VYSETRENI STOJE
zezadu: lizka baze; L chodidlo ve vnitfni rotaci; paty kulate; Achillovy slachy
symetricke; hypotrofie lytkovych svalu vpravo; P kolenni kloub ve valgoznim
postaveni; varixy na LDK v oblasti distalni casti stehna; asymetrie subglutealnich ryh —
L delsi, vyraznejsi; zadni spiny symetricke; dextroskolioza s vrcholem Th8, P
thorakobrachialni trojuhelnik vetsi, P dolni lihel lopatky niz, oslabene DFL; P ramenni
kloub niz; hlava v ose
z L boku: mirne oplosteni hrudni patefe, panev ve fyziologickem postaveni, prominence
bfisni steny, kyfotizace CTh pfechodu, pfedsun hlavy
z P boku: neuplna extenze P kolenniho kloubu, mirne oplosteni hrudni patefe, panev ve
fyziologickem postaveni, prominence bfisni steny, kyfotizace CTh pfechodu, pfedsun
hlavy
zpfedu: uzka baze; L chodidlo ve vnitfni rotaci; vaha na zevnich hranach chodidel, na
PDK snizena podelna nozni klenba; snizeni pficne nozni klenby bilat.; halux valgus
vpravo; hypotrofie lytkovych svalu vpravo, P patella tazena medialne, P kolenni kloub
ve valgoznim postaveni, hypotrofie m. vastus medialis i m. vastus lateralis; panev
symetricka - , P i L crista ve stejne vysce, P SIAS a L SIAS ve stejne vysce, pupek
tazen mirne doprava; P thorakobrachialni trojuhelnik vetsi; P ramenni kloub niz; P
clavicula vice prominuje; hlava v ose
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VYSETRENI STOJE POMOCI OLOVNICE
zezadu : od protuberantia occipitalis externa - prochazi napravo od interglutealni ryhy,
spada blize k PDK
z L boku: od meatus acusticus externus sin. - prochazi pfed ramennim, loketnim i
kycelnim kloubem, prochazi kolennim kloubem, spada 2,5 cm pfed malleolus lateralis
z P boku: od meatus acusticus externus dx. — prochazi pfed ramennim, loketnim i
kycelnim kloubem, prochazi kolennim kloubem, spada 2,5 cm pfed malleolus lateralis
zpfedu : od processus xiphoideus - prochazi nalevo od pupku, spada doprostfed
vzdalenosti mezi medialnimi malleoly, ale blize k P palci (vnitfni rotace chodidla)
VYSETRENI STOJE NA DVOU VAHACH
hmotnost: 70kg PDK/LDK 34,5 kg/35,5 kg
ROMBERGOVA ZKOUSKA
I. stabilni stoj bez vychylek
II. mirna hra slach





chuze bez FB, typ peronealni, uzsi baze, delka kroku stejna, naslap na paty, odraz
z hlavicek metatarsu bilat.,minimalni souhyb HKK, trup a hlava strnule, pfi rychlejsim
tempu naznak antalgicke chuze, extenze v kycelnim kloubu PDK mensi nez LDK
CHUZE DO SCHODU
zvlada bez pomoci zabradli, stale mirna nejistota PDK
CHUZE ZE SCHODU
zvlada bez pomoci zabradli, PDK je jistejsi, stale ale patrne oslabeni m. quadriceps
femoris, deficit zadniho zkfizeneho vazu
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MODIFIKACE CHUZE
chuze po spickach - zvlada bez obtizi, pfi rychlejsim tempu ale nejistota, PDK ,,setfi"
chuze po patach - zvlada bez obtizi, pfi rychlejsim tempu ale nejistota, PDK ,,setfi"
TYP DYCHANI: dolni hrudni
3.6.2 ANTROPOMETRIE
- mefeni bylo provedeno krejcovskym metrem












































Tabulka 5. 4 Antropometrie 2
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3.6.3 GONIOMETRIE die JANDY - zapis metodou SFTR

























35/40 - 0 - 40/45
5/10-0-15/15





45/45 - 0 - 35/40
Tabulka c. 5 Goniometrie die Jandy 2
3.6.4 VYSETRENIHYBNYCH STEREOTYPU DLE JANDY
extcnze v kvcelnim kloubu
PDK— zacina soucasnym zapojenim hyzd'ovych svalu a hamstringu, bezprostfedne
nasleduje aktivita paravertebralnich svalu kontralateralne, nasledne homolateralne
v bederni oblasti a aktivita paravertebralnich svalu bilateralne v dolni hrudni obi.
LDK— zacina soucasnym zapojenim hyzd'ovych svalu a hamstringu, bezprostfedne
nasleduje aktivita paravertebralnich svalu kontralateralne, nasledne homolateralne
v bederni oblasti a aktivita paravertebralnich svalu bilateralne v dolni hrudni obi.
- abdukce v kvcelnim kloubu
PDK- pohyb zacina aktivitou m. gluteus medius a minimus a m. tensor fascie latea,
dochazi k mirne elevaci panve
LDK- pohyb zacina aktivitou m. gluteus medius a minimus a m. tensor fascie latea,
dochazi k mirne elevaci panve
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3.6.5 VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY
M. triceps surae: m. gastrocnemius - P-0, L-0, m. soleus - P-0, L-0
Flexory kyc.kl.: m. iliopsoas - P-0, L-0
m. rectus femoris - P-0, L-0
m. tensor fasciae latae - P-0, L-0
Flexory kol.kl.: P - nevysetfeno z duvodu omezeni rozsahu pohybu, L-0
Adduktory kyc.kl.: P-0, L-0
M. piriformis: P-0, L-0
M. quadratus lumborum: vysetfeni nebylo provedeno, nebyl pfitomen dalsi terapeut
Paravertebralni svalstvo: 1
Mm. pectorales:
- cast sternalni dolni - P-0, L-0
- cast sternalni stf edni a horni - P-0, L-0
- cast klavikularni a m. pectoralis minor - P-0, L-0
Mm. trapezius horni c.: P-l, L-l
M. levator scapulae: P-0, L-0
M. sternocleidomastoideus: P-0, L-0

















































































































































































Tabulka £. 6 Svalovy test die Jandy 2
* - vysetf eni provedeno v omezenem pohybu
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3.6.7 VYSETRENIREFLEXNICH ZMEN DLE LEWITA
- jizvy: 3 jizvy po osteosynteze na PDK, nebolestive
1. v obi. caput fibulae, cca 4 cm, ventrokaudalni smer, posunliva vsemi smery
2. v obi. tuberositas tibiae, 2 cm, kraniokaudalni smer, posunliva vsemi smery
3. medialne od tuberositas tibiae, 1 cm, kraniolateralni smer, posunliva vsemi smery
- kuze a podkozi : posunlivost snizena na PDK jen v oblasti proximalni tibie medialne
smerem kraniokaudalnim (pfetrvava otok), na LDK vsemi smery bez omezeni,
- fascie : na PDK omezen jen kraniokaudalni posun lytkove fascie; na LDK posun fascii
neni omezen
- svaly: palpacne bpn
Pozn.: pro pfehlednost uvadim pouze svaly a periostove body u nichz byly pfi
vystupnim vysetfeni pfitomny reflexni zmeny














VYSETRENI JOINT PLAY DLE LEWITA









kolenni kloub pfedni zasuvka neg neg




taktilni - fyziologicky nalez, pacientka neudava zmeny citi ani v oblasti jizev
algicke - fyziologicky nalez, pacientka neudava zmeny citi ani v oblasti jizev




polohocit - zlepseni oproti vstupnimu vysetfeni - nezamenuje 3.a 4.prst, urcuje
jen s mirnym zpozdenim
pohybocit - zlepseni oproti vstupnimu vysetfeni - urcuje jen s mirnym
zpozdenim zacatek a konec pohybu prstu na DKK
VYSETRENI REFLEXU
Patelarni reflex (L2-L4) PDK - 3, LDK - 3
Reflex Achillovv slachy (L5-S2) PDK - 3, LDK - 3
Medioplantarni reflex (L5-S2) PDK - 3, LDK - 3
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ZAVER VYSETRENI
V prubehu terapie doslo ke zvetseni rozsahu pohybu praveho kolenniho kloubu-
pasivnimi pohyby se podafilo dosahnout pine extenze a flexe v rozsahu 110°. Doslo ke
zlepseni stability a rovnovahy praveho kolenniho kloubu, coz melo pozitivni vliv na
stereotyp stoje a chuze. Antropometrickym vysetfenim bylo prokazano zlepseni trofiky
m.quadriceps femoris PDK.
3.7 ZHODNOCENIEFEKTU TERAPIE
Pacientka je pet a pul mesice po operaci zlomeniny proximalni tibie resene
osteosyntezou. Na rehabilitaci dochazela pravidelne, terapie zvladala a doma pravidelne
cvicila a jezdila na rotopedu.
Z hlediska pouzitych terapeutickych technik, v prvni polovine terapii hodnotim
pozitivne mickovani pro snizeni otoku, mekke techniky pro uvolneni mekkych tkani,
PIR a mobilizace die Lewita pro relaxaci svalu a obnoveni kloubni vule. Temito
prostfedky se temef vzdy podafilo dosahnout pozitivniho vysledku. Tyto techniky hraly
take vyznamnou roli ve zvetseni rozsahu pohybu P kolenniho kloubu a tak se terapie
v druhe polovine mohly zamefit hlavne na posileni svalu DKK, kde jsem vyuzivala
Thera-bandu, piskovych zavazi a overballu, a na zvyseni propriocepce pomoci
senzomotoricke stimulace, kde jsem vyuzivala bohate vybavenou telocvicnu C.L.P.A.
balancnimi pomuckami ruznych druhu.
Pro pfehlednost uvadim v tabulkach porovnani udaju ze vstupniho
kineziologickeho rozboru (21.1.2009) a vystupniho kineziologickeho rozboru
(6.2.2009). Cilem je zduraznit oblasti, ve kterych doslo ke zmenam. Nalevo jsou
uvadeny hodnoty ze vstupniho kineziologickeho rozboru, napravo z vystupniho.
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Tabulka c. 7 Srovnani stoje na dvou vahach
Pfi vstupnim vysetfeni byl rozdil v zatizeni dolnich koncetin 4 kg, coz bylo
mene, nez jsem ocekavala. Behem terapie se podafilo dosahnout jeho zmenseni.

















Tabulka £. 8 Srovnanf antropometrie
Zvetseni obvodu PDK nad patelou pfisuzuji zlepseni trofiky m. quadriceps
femoris, zmenseni obvodu pfes tuberositas tibie redukci otoku. K vyrovnani obvodove
miry praveho a leveho stehna je tfeba neustavat v posilovani m. quadriceps femoris a












Tabulka £. 9 Srovnani goniometrie
Za nejdulezitejsi povazuji dosazeni pine extenze a flexe 105 ° pasivnimi pohyby
(po posledni terapii flexe 110°). Pouzitymi terapeutickymi metodami doslo ke zlepseni
rozsahu pohybu, ale mene nez jsem se puvodne domnivala. Zdroje uvadi, ze by se melo
pine extenze a minimalne 110° flexe dosahnout behem 6-8 mesicu od operace. Pokud
neni dosazeno tohoto rozsahu, je indikovana revize. Omezeni byva zpusobeno
nitrokloubnimi adhezemi, v tomto pfipade by to mohl byt i bolestivy tah v oblasti
zakonceni sroubu. Porovnani viz Tabulka c. 9. Dale doslo k ustupu bolesti pfi vnitfni
rotaci praveho kycelniho kloubu a ke zvetseni rozsahu pohybu, pravdepodobne upravou
stereotypu chuze a posilenim svalu v oblasti kycelniho kloubu (viz. Tabulka c. 11).
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C.L.P.A. centrum lecby pohyboveho aparatu









IP1 interphalangealni klouby proximalni











SIAS spina illiaca anterior superior






Pffloha c. 6 OBRAZEK c. 1, OBRAZEK c. 2
Obrazek c. 1 RTG snimek 1
Obrazek t. 2 RTG snimek 2
64
Pf iloha c. 7 OBRAZEK c. 3, OBRAZEKc. 4, OBRAZEK c. 5
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Obrazek £. 4 Nacvik chuze 1 Obrazek 5. 5 Nacvik chuze 2
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